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【摘要 】 目 的 以 当量 法 成 本 测算 为 基础 ， 结 合 政 府 办 社区 卫生 服务 的 特点 ， 探 索 建立 一 种 基于 服务 量 的 ， 更 
加 简便 易 行 、 科 学 合理 的 财政 补偿 测算 模型 ， 为 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补偿 提供 借鉴 。 方 法 采用 政策 分 析 
和 文献 回顾 法 梳理 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补偿 政策 与 现状 ， 采用 专家 咨询 确定 模型 重要 参数 指标 。 结 果 财 
政 补 偿 模 型 要 综合 考虑 成 本 测算 、 服 务 产 出 、 服 务 效率 等 多 重 因 素 ; 财政 补偿 测算 模型 主要 由 财政 待 补偿 的 服务 
当量 (D)、 每 当量 补偿 标准 (PG) 和 调节 系数 (T) 三 部 分 构成 ， 并 在 财政 补偿 测算 模型 的 基础 上 构建 财政 补偿 
预算 模型 ， 以 14 家 机 构 为 例 进行 财政 补偿 模型 研究 。 结 论 基于 当量 法 成 本 测算 的 财政 补偿 测算 模型 数据 来 源 规 
范 易 获得 ， 便 于 推广 使 用 ， 建 议 探索 财政 补偿 新 模式 ， 灵 活 运用 调整 系数 ， 使 财政 补偿 模型 更 好 地 满足 高 质量 发 
展 需求 。 
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【Abstract】 Objective Based on the cost calculation of equivalent method and combined with the characteristics of 
government run community health services, this study explores to establish a more simple, scientific and reasonable financial 


“compensation model, so as to provide reference for the financial compensation of government run community health services. 


‘Vy Methods Policy analysis and literature review were used to sort out the financial compensation policies and current Situation 


of government run community health service institutions, and expert consultation was used to determine the important 
parameters of the model. Results The financial compensation model should comprehensively consider multiple factors such 
as cost calculation, service output and service efficiency; The calculation model of financial compensation is mainly composed 
of three parts: service equivalent (d), compensation standard (Pa) and adjustment coefficient (T), and the budget model of 
financial compensation is constructed on the basis of the calculation model of financial compensation; Taking 14 institutions 
as an example, this paper studies the financial compensation model. Conclusion The data source of the fiscal compensation 
calculation model based on the cost calculation of the equivalent method is standardized and easy to obtain, which is 
convenient for popularization and use. It is suggested to explore a new model of fiscal compensation and flexibly use the 
adjustment coefficient to make the fiscal compensation model better meet the needs of high-quality development. 
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建立 健全 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补偿 机 制 ， 是 实现 “ 保 基本 、 强 基层 、 建 机 制 ” 改 革 目 标 ， 体 现 公益 性 、 调 动 
积极 性 和 保障 可 持续 发 展 的 重要 内 容 。 研 究 表明 当前 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补 偿 仍 亚 需 完善 ， 在 财政 补偿 机 
中 的 建设 方面 ， 补 偿 政 策 总 体 上 缺乏 一 种 根据 服务 量 或 业务 产 出 给 予 补偿 的 正 向 激励 机 制 "， 在 财政 补偿 的 实施 和 
配方 面 ， 社 区 补助 经 费 “ 到 位 不 到 账 ”、 经 费 出 台 和 额度 不 明确 规范 "; 在 基本 公共 卫生 经 费 补偿 方面 ， 基 本 公 
卫生 服务 经 费 实际 分 配 时 包含 了 疾 控 、 妇 幼 、 精 防 等 专业 公共 卫生 机 构 的 公用 经 费 ， 对 社区 卫生 服务 机 构 的 基本 
{卫生 服务 项 目 没有 明确 的 补偿 ”。 
在 提升 卫生 服务 水 平 、 推 进 基本 公共 卫生 服务 均等 化 以 及 应 对 突 发 公共 卫生 事件 的 大 背景 下 ， 本 研究 以 当量 
法 成 本 测算 为 基础 ， 结 合 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 的 现状 ， 探 索 建立 一 种 简便 易 行 、 科 学 合理 的 财政 补偿 测算 模 
型 和 财政 补偿 预算 模型 ， 为 政府 制定 合理 的 补偿 标准 提供 参考 ， 有 利于 提高 资金 使 用 效率 ， 发 挥 引导 作用 ， 也 有 
助 于 机 构 控制 成 本 。 
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] 医疗 服务 与 保障 能 力 提升 、 基 本 药物 制度 改革 、 计 划 生 育 转移 支付 和 重大 传染 
资金 采用 因素 法 分 配 ， 弥 补 了 单纯 的 财政 分 权 理论 的 不 足 。 由 我 
有 务 机 构 的 财政 补偿 应 以 地 方 财政 为 主 。 
后 经 济 转 型 时 期 的 “预算 包干 ”的 模式 ， 社 会 
全 基层 医疗 机 构 补偿 机 


1J 生 服务 机 构 财 政 补 偿 模式 经 历 了 改革 开放 
医改 后 ，2010 年 《关于 建立 健 
围 , 政策 也 强调 要 在 绩效 考核 和 卫生 服务 成 本 测算 的 基础 上 制定 合理 的 
公益 二 类 绩效 管理 ” 指出 下 一 步 改革 
D 生 服务 机 构 财 政 补偿 的 发 展 趋势 ， 即 在 成 本 测算 的 基础 
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国医 疗 领 域 多 项 改革 举措 ， 政 府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补 偿 政 策 也 在 不 断 优化 完善 。 一 方 
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看 , 《医疗 


上 ， 综 合 考虑 服务 效率 和 服务 质量 进行 保障 与 激励 〔 见 表 1)。 
表 1 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财政 补偿 相关 政策 


Table 1 Relevant policies on financial compensation of government run community health service 
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《关于 建立 健全 基层 医疗 卫生 机 构 
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2 当量 法 在 社区 卫生 服务 机 构 中 的 应 用 

当量 法 在 社区 卫生 服务 机 构成 本 核算 中 的 应 用 相对 较为 广泛 ， 北 京 ” 等 多 地 各 地 开展 测算 工作 。 其 基本 思路 是 
将 各 类 服务 或 活动 的 工作 “人 时 数 ” 进 行当 量 值 转化 ， 使 各 种 服务 的 工作 量 可 以 加 和 比较 。 运 用 当量 法 的 过 程 主要 
有 以 下 几 点 :(1) 确定 并 定义 标准 当量 值 ; 《2) 根据 标准 当量 值 ， 将 各 服务 项 目 工 作 按 照 人 时 数 转 化 为 当量 值 ， 并 
进行 加 和 比较 ; (3) 利用 机 构 的 相关 数据 计算 1 个 标准 当量 值 的 成 本 ， 进 而 测 得 整个 服务 项 目的 成 本 ”。 该 方法 突 
破 了 传统 测算 方法 在 社区 卫生 服务 机 构 “ 总 成 本 -科室 -项 目 ” 的 应 用 限制 ， 以 “总 成 本 -项 目 ”两 级 成 本 分 摊 模 式 ， 
具有 简便 性 与 可 操作 性 ， 适 合 基层 医疗 卫生 机 构 实 际 ， 可 推广 性 较 好 ”。 

当量 法 在 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补偿 方面 的 研究 则 相对 较 少 , 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 防 治 结合 的 服务 

定位 要 求 社区 卫生 机 构 既 要 提供 收费 的 、 一 般 面 向 个 体 的 基本 医疗 服务 ， 同 时 也 要 提供 免费 的 、 一 般 面 向 人 群 的 公 
共 卫 生 服 务 ， 服 务 项 目的 内 涵 和 边际 难以 界定 ， 在 实际 操作 中 ， 除 全 科 医 生 外 ， 非 全 科 医 护 人 员 同 样 提供 着 公共 卫 
生 服 务 。 因 此 ， 本 研究 以 “当量 法 ”中 的 标准 化 当量 为 标尺 ， 充 分 发 挥 当量 法 “上 度量衡” 各 项 服务 的 优势 ， 将 基本 
医疗 当量 与 以 往 难 以 测量 的 公共 卫生 服务 当量 统一 度量 ， 探 索 在 “同一 补偿 机 制 ” 统 筹 基本 公共 卫生 服务 和 基本 医 
疗 服 务 ， 对 两 类 服务 经 费 进 行 整合 测算 。 
3 基于 当量 法 的 财政 补偿 测算 模型 
目前 ,政府 办 社区 卫生 服务 机 构 的 基本 公共 卫生 服务 经 费 与 基本 医疗 经 费 并 未 统一 完整 的 进行 分 配 管理 , 经费 
的 实施 存在 分 离 割 裂 ， 前 后 衔接 不 连贯 ， 无 法 统筹 规划 各 类 服务 项 目 ， 难 以 实现 费用 的 全 局 控制 。 公 共 卫 生 服 务 项 
目 内 涵 不 断 延 伸 ， 一 线 医 务 人 员工 作 负 和 荷 重 ， 财 政 补偿 经 费 存在 保障 不 足 、 补 偿 不 精确 等 问题 ， 无 法 激发 人 员 积 极 
性 ， 居 民 的 健康 情况 也 未 有 明显 的 改善 。 

基于 上 述 情况 ， 本 研究 构建 了 基于 当量 法 的 社区 卫生 服务 中 心 财政 补偿 测算 模型 、 财 政 补偿 预算 模型 ， 绿 合 考 
虑 成 本 测算 、 服 务 数量 、 服 务 质量 和 满意 度 等 多 个 维度 ， 并 根据 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 的 主要 特点 以 及 数据 的 可 
获得 性 、 有 效 性 和 普及 性 ,参照 《关于 加 强 基层 医疗 卫生 机 构 绩效 考核 的 指导 意见 (试行 )》””， 最 终 确立 财政 补偿 
测算 模型 主要 由 财政 待 补偿 的 服务 当量 (D)、 每 当量 补偿 标准 (Pe) 和 调节 系数 〈T) 三 部 分 构成 。 

) 3. 1 财政 待 补偿 的 服务 当量 
社区 卫生 服务 机 构 主要 提供 基本 医疗 服务 和 公共 卫生 服务 , 根据 《关于 建立 健全 基层 医疗 卫生 机 构 补 偿 机 制 的 
) 意见 》 确定 财政 待 补偿 的 服务 当量 主要 为 基本 医疗 服务 当量 和 公共 卫生 服务 当量 。 模 型 采用 “标准 当量 值 ”统一 衡 
量 两 类 服务 的 工作 量 ， 得 到 财政 待 补偿 的 服务 当量 (D)。 

忆 。 ”基本 医疗 当量 合计 -Z 各 基本 医疗 项 目 当量 X 服 务 量 ; 
CN 公共 卫生 当量 合计 = 各 公共 卫生 项 目 当 量 义 服务 量 ; 
> 机 构 财 政 待 补偿 的 服务 当量 (D) = 基本 医疗 当量 合计 + 公共 卫生 当量 合计 。 

3. 2 每 当量 补偿 标准 
政府 办 社区 卫生 服务 机 构 的 区 域 经 济 状况 、 服 务 人 口 年 龄 构成 、 技 术 水 平 、 规 模 大 小 和 管理 模式 等 方面 各 有 差 
.三 异 ， 对 区 域内 不 同 规模 的 机 构 实行 统一 的 每 当量 补偿 标准 是 不 符合 现实 情况 ， 财 政 补偿 标准 更 不 能 千篇一律 ， 制 定 
= 财政 补偿 标准 时 需 因地制宜 ， 分 级 分 类 进行 。 
© (1) 按照 机 构 规 模 划 分 级 别 ， 制 定 不 同 财 政 补 偿 标 准 。 

当前 财政 补偿 标准 尚未 有 明确 统一 的 口径 ， 各 地 政府 事权 财权 管辖 上 的 区 域 划 分 、 同 一 城市 不 同 区 域 的 财政 拨 

款 标 准 都 不 尽 相 同 。 因 此 ， 本 研究 认为 根据 社区 所 在 区 域 和 规模 级 别 制定 单位 财政 补偿 标准 ， 将 推动 社区 卫生 服务 

AL 让 机 构 树 立成 本 核算 的 
理念 ， 形 成 有 效 的 成 本 管理 。 
当前 国内 外 卫生 领域 学 者 均 多 采用 床位 数 来 衡量 医院 规模 。 社区 卫生 服务 中 心 作为 基层 医疗 卫生 服务 的 守门 人 ， 
规模 大 小 是 与 综合 性 医疗 机 构 最 显著 的 差异 之 一 ， 它 体现 在 门 急诊 人 人 次数、 在 岗 职工 人 员 数 、 诊 疗 项 目 、 专 科 数 量 

等 多 个 方面 ， 同 时 考虑 到 部 分 社区 卫生 服务 中 心 不 涉 及 住院 业务 ， 没 有 床位 ， 遵 循 简便 易 得 、 连 续 规范 的 原则 ， 在 
文献 资料 和 专家 咨询 的 基础 上 ， 本 研究 选取 以 下 代表 社区 卫生 服务 中 心 规 模 的 四 类 指标 〈 见 表 2)。 

表 2 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 规模 界定 指标 
Table 2 Scale definition indicators of government run community health service institutions 
指标 领域 指标 名 称 
服务 规模 FE 末 服 务 人 口 数 、 换 算 的 诊疗 人 次 数 ” 
人 员 规 模 。 ”年 末 在 职 职工 数 
设施 规模 资产 总 计 
财务 规模 指标 ”事业 收入 、 业 务 活动 费用 


入 


※ 注 : 换算 的 诊疗 人 次 数 = 诊疗 人 次 数 + 实际 占用 总 床 日 数 X3 
(2) 分 类 核定 每 当量 人 力 补 偿 标准 和 每 当量 非 人 力 补 偿 标准 。 
社区 卫生 服务 主要 为 人 员 投 入 , 长 期 以 来 将 公共 卫生 服务 支出 和 相应 的 运行 成 本 从 成 本 中 进行 剥离 是 比较 困难 
的 ， 当 量 法 将 无 法 用 数量 衡量 的 服务 项 目 进行 标准 化 处 理 ， 消 除了 各 个 服务 项 目的 量 纲 ， 使 得 各 个 服务 项 目 间 有 了 
同 质 化 、 可 比较 的 单位 标尺 ， 机 构 形 成 统一 直观 的 服务 量 数据 ， 有 利于 机 构 间 的 横向 比较 与 机 构 自 身 的 纵向 比较 。 
因此 ， 本 研究 根据 成 本 类 别 划 分 为 人 力 成 本 与 非 人 力 成 本 ， 进 一 步 细 化 财政 补偿 标准 ， 测 算出 对 应 类 别 的 人 力 补 偿 
标准 和 非 人 力 补 偿 标准 ， 有 利于 对 机 构 资 金 投 入 ， 便 于 后 续 人 员 绩效 管理 。 
(3) 每 当量 财政 补偿 标准 
0 
G 
Pe 一 元 
(G= 第 一 级 规模 ， 第 二 级 规模 ，…， 第 n 级 规模 ) 
其 中 ，Pe: 表示 同 规模 机 构 的 每 当量 补偿 标准 ; Ce: 表示 同 规模 机 构 的 测算 成 本 合计 ; De: 表示 同 规模 机 构 财 
政 待 补偿 的 当量 合计 。 
2019 年 政府 办 社区 卫生 服务 中 心 实 行 新 《政府 会 计 制 度 》， 机 构 在 财务 会 计 中 首次 采用 权 责 发 生 制 开始 进行 固 
定 资产 折旧 、 无 形 资产 摊 销 等 工作 ， 为 成 本 测算 葛 定 了 良好 的 基础 。 研 究 进 一 步 细 分 每 当量 补偿 标准 ， 确 定 政府 财 
政 用 于 补偿 当量 人 力 成 本 和 非 人 力 成 本 的 投入 所 需 。 其 中 ， 人 力 成 本 包含 医疗 人 员 经 费 、 公 共 卫 生 人 员 经 费 和 管理 
人 员 经 费 ， 非 人 力 成 本 为 人 员 经 费 以 外 的 成 本 ， 包 含 国定 资产 折旧 费 、 形 资产 摊 销 费 、 提 取 医 疗 基金 、 卫 生 材 料 
村” 费 和 其 他 运行 费用 等 。 随 之 基本 药物 制度 改革 的 深入 推进 ， 政 府 办 社区 卫生 服务 机 构 取 消 了 药品 加 成 ， 基 本 建设 、 
G) 设备 购置 一 般 由 财政 专项 进行 补助 ， 各 机 构 间 差异 较 大 ， 离 退休 人 员 经 费 每 年 拨款 额 相 对 固定 。 为 了 保障 财政 补偿 
〇 测算 模型 的 稳定 性 , 基本 建设 、 设备 购置 、 离 退休 人 员 经 费 、 药品 费 以 及 单 收费 的 卫生 材料 费 不 计 入 成 本 测算 中 ( 见 
一 表 3)。 


wit 


表 3 人 力 成 本 和 非 人 力 成 本 测算 范围 
Table 3 Measurement range of labor cost and non-labor cost 
成 本 类 别 项 目 
人 力 成 本 医疗 人 员 经 费 、 公 共 卫 生 人 员 经 费 、 管 理 人 员 经 费 
站 久 为 成 六 固定 资产 折旧 费 、 无 形 资产 摊 销 费 、 提 取 医 疗 基金 、 卫 生 材 料 费 、 其 他 
a 运行 费用 
= 不 计 入 成 本 ee 离 退 休 人 员 经 费 、 药 品 费 和 单 收费 的 卫生 材 
5 3. 3 调节 系数 
.三 。 ”关于 调节 系数 的 设 定 学 者 们 做 了 大 量 的 分 析 ， 张 晓 燕 "考虑 到 服务 质量 、 服 务 反应 性 、 有 效 服务 量 ,， 计 算 折算 
所 系数 后 确定 财政 补偿 总 额 ; 例 娜 娜 等 ”在 机 构 绩效 工资 分 配 时 考虑 到 工作 量 系数 、 综 合 K 值 质量 指 标 + 效率 指标 4 
“公益 性 指标 )、 地 区 性 补贴 和 社区 性 补贴 ， 张 万 ”、 李 明 " 根 据 工分 制 原 理 赋予 各 项 服务 权重 ,拟定 项 目 分 值 、 每 年 
每 人 享受 服务 次 数 、 相 关 人 群 数 和 调节 系数 ， 林 吉祥 等 ”构建 了 标 化 工作 量 值 、 标 化 工作 量 单价 、 发 展 力 系数 、 科 
室 /岗位 发 展 力 系数 和 质量 考核 系数 5 个 变量 ， 将 其 作为 政府 补贴 的 依据 〈 见 表 4)。 
表 4 调节 系数 相关 文献 摘录 
Table 4 Literature extract of regulation coefficient 
年 份 研究 对 象 系数 设 定 
2012 年 县 级 医院 服务 质量 指标 : 诊断 符合 率 ; 
服务 反应 性 指标 : 患者 的 满意 度 
有 效 服 务 量 指标 : 复诊 率 ; 
政府 财政 能 力 、 当 地 人 健康 水 平 、 居 民 消 费 水 平 
2016 年 上 海 市 社区 卫生 项目 分 值 (X,)、 每 年 每 人 享受 服务 次 数 (Y,)、 相 关 人 群 总 人 数 
服务 机 构 (Zs) 、 调 节 系 数 (P,) 和 权重 (Vi,) 值 
2018 年 北京 市 朝阳 区 社 ”工作 量 系数 = 机 构 当量 合计 /在 岗 人 数 / 全 区 人 均 工作 量 ; 
区 卫生 服务 机 构 ”质量 性 指标 : 绩效 考核 结果 ; 
效率 性 指标 : 机 构 收 入 /机 构 支 出 + 医疗 收入 /医药 收入 ; 
公益 性 指标 : (1- 机 构 均 次 门诊 费用 /全 区 均 次 门诊 费用 均值 ) 


2021 年 上 海 市 社区 卫生 ”各 项 目的 项 目 发 展 力 系数 (I) 、 各 项 目的 科室 /岗位 发 展 力 系 
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服务 机 构 数 (Ci) 、 


各 项 目的 质量 考核 系数 〈Ei) 


本 研究 在 文献 研究 和 专家 咨询 的 基础 上 ， 根 据 数据 的 可 得 性 、 操 作 的 可 重复 性 原则 ， 主 要 从 服务 效率 、 服 务 质 


量 和 动态 调节 系数 等 方面 综合 考虑 核定 财政 补偿 折算 系数 (T)， 通 
的 平均 分 为 基准 ， 奖 优 罚 劣 ， 对 服务 产 出 提出 更 高 的 要 求 。 其 中 : 
(1) 服务 效率 : 


工作 当 量 系数 = 2 (基本 医疗 量 是 x 标准 J 和 牛 量 xX 标准 


的 人 均 工作 量 ; 


当量 值 + 公共 


当量 值 ) /机 构 年 末 在 职 


过 设置 差异 化 的 调节 系数 ， 以 各 规模 级 别 下 机 构 


职工 数 /各 规模 级 别 下 


服务 人 口 系数 = 机 构 服 务 人 口 数 /机 构 年 末 在 职 职 工 数 /各 规模 级 别 下 的 人 均 服务 人 口 数 。 


(2) 服务 质量 : 
绩效 考核 结果 ; 满意 
(3) 动态 调节 系数 : 
区 域 人 均 GDP、 政 策 倾 斜 系数 等 ， 各 地 财政 部 门 可 根据 区 域 卫 生 政策 


数 。 
3.4 财政 补偿 测算 额 


度 系 数 = 机 构 满 意 度 /各 规模 级 别 下 的 机 构 平均 服务 满意 


、 机 构 实际 情况 设置 相应 的 动态 调节 系 


我 国 补偿 政策 明确 指出 基本 医疗 服务 原则 上 通过 医疗 保险 和 个 人 付费 两 个 渠道 进行 补偿 , 即 按照 服务 收费 补偿 ， 


因 政 策 原因 造成 的 基本 医疗 服务 亏损 ， 
收 支 情况 给 予 补助 。 因 此 ， 测 算 的 财政 补偿 额 进 
最 终 确定 单个 机 构 财政 补偿 测算 额 为 : 


步 扣 减 了 医疗 收入 。 


z=DxPcxT-1 
其 中 ，D: 表示 机 构 财 政 待 补偿 的 服务 当量 ，P: 
; I; 表示 医疗 收入 (不 会 药品 和 卫生 材料 )。 
区 域 财政 补偿 测算 额 为 : 


洋 


上 述 两 个 渠道 补偿 后 仍 有 不 足 的 部 分 


， 可 统筹 考虑 社区 卫生 服务 机 构 的 整体 


虑 社 


表示 该 机 构 规模 级 别 下 的 每 当量 补偿 标准 ，T: 表示 调节 系 


基本 医疗 服务 当量 


财政 待 补偿 偿 的 服 
务 当量 


公共 卫生 服务 当量 


补偿 标准 
财政 补偿 测算 模型 每 当量 补偿 标准 
补偿 标准 


第 一 级 规模 每 当量 


等 当量 天 力 补 入 
标准 


第 二 级 规模 每 当量 


每 当量 非 人 力 补 
偿 标 准 


动态 调节 系数 


图 1 财政 补偿 测算 框架 


Figure 1 Financial compensation measurement framework 


4 基于 当量 法 的 财政 补偿 预算 模型 


财政 补偿 测算 模型 财主 要 由 政 竺 补偿 的 服务 当量 (D)、 每 当量 补偿 标准 (PG) 和 调节 系数 〈T) 三 部 分 构成 ， 


在 此 模型 的 基础 上 ， 构 建 基于 当量 法 的 财政 补偿 预算 模型 。 
部 门 对 机 构 进行 预算 拨款 。 对 于 财政 部 门 而 言 ， 


面 预算 管理 ; 对 于 社区 机 构 而 言 ， 有 不 


| 于 落实 财政 资金 管理 ， 便 于 成 本 控 


财政 补偿 预算 模型 可 在 机 构 每 年 年 初 确定 ， 用 于 政府 
建立 财政 补偿 预算 模型 ， 便 于 对 机 构 进 行 预 付 ， 支 撑 财 政 资金 全 


制 。 财 政 补偿 预算 模型 主要 通过 预测 财 


政 待 补 偿 的 服务 当量 和 每 当量 补偿 标准 


核定 而 得 , 《国家 医疗 保障 按 病 种 分 值 付 费 〈DIP) 技术 规范 》 指 


出 在 进行 


DIP 预 介 


点 值 计算 时 ， 


通常 基于 前 三 年 的 总 费用 情况 ， 采 用 加 权 平 均 的 方式 对 前 三 年 总 费 月 


DIP 预算 点 值 的 思路 ， 利 用 加 权 平 均 的 方式 预算 社区 卫生 服务 财政 补偿 情况 。 
(1) 预算 财政 待 补偿 的 服务 当量 


赋予 权重 ， 本 研究 借鉴 
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其 中 D”: 表示 机 构 某 年 预算 财政 竺 补偿 的 服务 当量 ;，d: 表示 财政 竺 补偿 服务 当量 的 基期 值 ，a: 表示 财政 


待 补偿 当量 的 平均 增长 率 ;d: 表示 第 让 年 机 构 财 政 待 补 偿 服务 当量 值 ; 


fi; 表示 第 i 年 赋予 的 权重 。 


公式 四 以 过 去 时 间 段 〈 一 般 5 年 以 上 ) 服务 当量 的 平均 增长 率 类 推 未 来 某 年 的 情况 ， 适 用 于 财政 待 补偿 的 当 


量 平 均 增 长 率 较为 平稳 ， 或 增长 趋势 在 预测 期 内 仍 将 继续 的 情形 。 


公式 四 对 过 去 时 间 段 〈 一 般 为 3 年 ) 的 服务 当量 进行 加 权 平 均 ， 测 得 预算 的 服务 当量 ， 适 用 于 数据 时 间 跨 度 


较为 有 限 ， 财 政 待 补偿 当量 较 不 稳定 ， 无 法 用 平均 增长 率 精准 预测 的 情 
DIP 预算 点 值 ， 赋 予 1: 2: 7。 
(2) 预算 每 当量 补偿 标准 


形 ， 本 研究 前 三 年 测算 服务 当量 权重 参考 


预算 每 当量 补偿 标准 将 同 规模 级 别 下 的 机 构 作为 测算 整体 ， 其 年 度 测算 成 本 采用 加 权 平 均 的 方式 计算 。 


_ ZCexf) 、 


CPI 
DC 


pe 
CG- 第 一 级 规模 ， 第 二 级 规模 ，…， 
其 中 ，P”， 表示 同 规模 级 别 下 社区 卫生 服务 每 当量 补偿 标准 ，Cu 
合计 ， Di”: 表示 同 规模 级 别 下 机 构 预算 财政 待 补偿 的 服务 当量 合计 ， 
(3) 预算 调节 系数 
WW 


其 中 ，Ti; 表示 第 i 年 机 构 调节 系数 ，f;， 表 示 第 i 年 赋予 的 权重 
(4) 预算 财政 补偿 额 
预算 医疗 收入 不 含 药 品 、 卫 生 材 料 ) 为 : 
Ix(1+b)"” GD 
了 一 
Cas © 


第 n 级 规模 ) 
: 表示 第 i 年 同 规模 级 别 机 构 测 算 的 成 本 
CPI 表示 消费 者 物价 指数 。 


o 


其 中 ，I”: 表示 预算 医疗 收入 不 含 药品 、 卫 生 材 料 ); p: 表示 医疗 收入 平均 增长 率 ， Ti: 表示 第 i 年 机 构 


医疗 收入 。 公 式 中 与 公式 @ 适 用 范围 与 预算 财政 待 补偿 的 服务 当量 一 臻 
最 终 确定 单个 机 构 财政 预算 补偿 为 : 


z=D'xPe xT—7 


区 域 财政 预算 补偿 额度 为 : 


加 权 平 均 同 规模 
机 构 的 测算 成 本 


， 不 做 玖 述 。 


各 规模 级 别 的 预 
算 每 当量 补偿 标 


准 


各 规模 机 构 的 预 
算 服务 当量 


加 权 平 均 调节 系 


数 


图 2 财政 补偿 预算 框架 


Figure 2 Financial compensation budget framework 


5 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 财 政 补 偿 测算 一 以 14 家 机 构 为 例 


根据 选用 的 规模 指标 ,将 14 家 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 分 为 三 级 规模 ， 其 中 ，S1 和 S2 规模 为 第 一 级 规模 ，S3 
至 S7 五 家 机 构 为 第 二 级 规模 ， 其 余 7 家 机 构 为 第 三 级 规模 。2019-2021 年 14 家 机 构 财 政 待 补偿 当量 呈 先 下 降 后 增 
长 趋势 ， 总 体 来 ， 机 构 平均 服务 当量 合计 由 62. 77 万 当量 增 至 133. 91 万 当量 〈 见 表 5)。 


表 5 2019-2021 年 14 家 机 构 财 政 待 补 偿 当 量 


情况 


Table 5 Financial equivalent to be compensated of 14 institutions in 2019-2021 


单位 ， 万 当量 
基本 医疗 服务 当量 公共 卫生 服务 当量 服务 当量 合计 

机 构 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2020 2021 
年 年 年 年 年 年 2 年 年 年 
1 Sl 33.99 38. 46 58. 60 87.75 105.00 162.65 121.73 143.46 221.25 
1 S2 35. 44 18. 12 22. 87 74. 22 90.97 183. 44 109.66 109.09 206. 31 
2 S3 77.32 66.41 113.21 64. 09 69.78 133.88 141.41 136.20 247.09 
2 S4 29. 35 25. 01 29. 27 37. 45 47.60 138. 68 66. 80 72.62 167.95 
2 S5 19. 60 20. 62 55. 08 71.53 85. 22 53.77 91.13 105.84 108.85 
2 S6 13. 34 9.71 24. 98 34. 26 53.18 96. 96 47.60 62.88 121.94 
2 S7 21. 46 19. 75 19. 61 29. 35 41.37 104. 82 D0. 82 61. 12 124. 43 
3 S8 18. 56 21. 44 29. 50 19. 52 28. 38 76.03 38. 08 49.82 105.53 
3 S9 18. 55 L277. 8.41 14. 91 27.47 70. 89 33. 46 40. 18 79. 30 
3 S10 20. 42 13. 91 14. 72 10. 53 17. 95 48. 51 30. 95 31. 86 63. 23 
3 Sll 17. 45 12. 56 14. 12 21. 41 28.80 147.34 38. 86 41.36 161.46 
3 S12 9.08 11. 05 21. 17 29. 23 44.62 107.40 38.31 55.67 128.56 
3 S13 12.57 10. 15 14. 43 35. 10 38. 06 64. 22 47.66 48.21 78.65 
3 Sl4 4.31 2.93 3.77 18. 02 17. 12 56. 43 22. 33 20. 04 60. 20 

均值 23. 67 20. 20 30. 70 39. 10 49.68 103. 22 62.77 69.88 133.91 
分 刚 取 各 规模 级 别 下 每 当量 人 力 成 本 办 信 作 为 每 当量 人 力 补 傍 标 准 ， 取 各 规模 级 别 下 每 当量 非 人 力 成 本 均 信 作 


为 每 当量 非 人 力 补偿 标准 。2021 年 三 级 规模 的 每 当量 补偿 标准 在 31. 99 元 /当量 至 42. 97 元 /当量 之 间 〈 见 表 6)。 


表 6 14 家 机 构 各 规模 级 别 的 每 当 


量 补偿 标准 


Table 6 Compensation Standard of each volume of 14 institutions at different Scales 


单位 : 元 /当量 
规模 每 当量 人 力 补偿 标准 每 当量 非 人 力 补 偿 标准 每 当量 补偿 标准 
级 别 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 
年 年 年 年 年 年 年 年 年 
1 45.42 50.83 28.79 9.08 5.58 3.20 54.50 56.41 31.99 
2 65.82 67.38 36.43 14.37 9.94 5.17 80.19 77.32 41.60 
3 87.21 90.81 37.18 15.85 14.15 5.79 103.06 104.97 42.97 


2021 年 平均 每 家 机 构 测 入 


的 财政 补偿 额 为 4 732. 22 万 元 ， 各 机 构 平 均 实际 补助 收入 为 4 454. 68 万 元 ， 略 低 
于 测算 的 财政 补偿 额 ( 见 表 7)。 


表 7 测算 的 财政 补偿 额 和 实际 财政 补助 收入 


Table 7 Estimated Fiscal compensation amount and actual Fiscal subsidy Income 


单位 : 万 元 
机 构 测算 的 财政 补偿 额 实际 财政 补助 收入 
2019 年 2020 年 2021 年 2019 年 2020 年 2021 年 
Sl 4, 598. 85 6, 900. 93 5, 499. 92 5, 542. 55 6, 905. 88 5, 758. 16 
92 5, 009. 05 6, 057. 12 6, 953. 36 4, 887. 65 5, 813. 89 5, 661.77 
S53 10, 723. 01 9, 943. 03 9, 407. 15 5, 728. 82 6, 412. 56 6, 065. 52 
S4 4, 163.37 4, 555. .33 6, 416. 40 5, 021. 23 5, 822. 29 5, 453. 74 
S55 6, 628. 09 7, 681. 61 3, 049. 60 4, 315. 25 5, 289. 53 5, 032. 02 
S6 2, 690. 89 4, 001. 38 4, 182. 91 4, 255. 47 4, 864. 99 4, 492. 11 
ST7 2, 910. 00 3, 813. 38 4, 207. 95 4, 999. 60 5, 835. 48 5, 371. 50 


S8 3, 611. 66 
S9 2, 865. 39 
S10 2, 552. 02 
S11 3, 338. 88 
S12 3, 712. 09 
S13 4, 862. 04 
S14 1, 979. 37 
均值 4, 299. 45 
2021 年 CPI 为 1. 01， 


万 元 〈 见 表 8)。 


1 机 构 
Sl 
S2 
S3 
S4 
S5 
S6 
S7 
S8 
S9 
S10 
Sll 
S12 
S13 
Sl4 


均值 


ODOC 一 ~ 


@G 5 讨论 和 建议 
二 5.1 探索 财政 补偿 新 模式 


当前 社区 卫生 服务 的 补偿 常 是 通过 增加 机 构 财 政 补偿 经 费 来 改善 社 
“公益 一 类 财政 供给 、 公 益 二 类 绩效 管理 ”方案 ， 即 


RE 


2022 年 14 家 机 构 平 均 预 算 服 务 当量 为 126. 21 万 当量 ， 


5, 236. 
3, 759. 
2, 793. 
3, 620. 
5, 878. 
4, 931. 
1, 674. 
5, 062. 


30 
15 
96 
07 
55 
95 
43 
80 


4, 237. 
2, 891. 
2, 203. 
6, 686. 
5, 282. 
2, 977. 
2, 237. 
4, 732. 


99 
76 
01 
02 
30 
91 
15 
22 


2, 765. 94 3, 192. 
2, 898. 65 3, 309. 
3, 376.37 3, 650. 
4, 333. 22 5, 379. 
4, 357. 39 5, 213. 
2, 467. 82 2, 650. 
2, 140. 78 2, 853. 
4, 077. 91 4, 799. 


表 8 2022 重 


FE 预算 财政 补偿 情况 


Table 8 Estimated financial compensation for 2022 


预算 服务 当量 ”预算 人 力 补偿 标 


(万 当量 ) 准 (元 /当量 ) 
195. 74 32. 
177. 20 32. 
214. 35 39. 
138.77 39. 
106. 48 39. 
102. 69 39. 
104. 41 39. 

87. 65 41. 
66. 89 41. 
53.73 41. 
125. 18 41. 
104. 96 41. 
69. 46 41. 
48. 38 41. 
113. 99 39. 


范 


效率 和 公平 的 财政 # 


围 ， 在 管理 上 允许 机 构 实行 
偿 机 制 ， 根 据 社区 
照 不 同 规 模 类 别 制定 单位 财政 补偿 标准 ， 


公益 二 类 事 \ 


生 服务 机 


类 


自 


基层 医疗 机 构 保 持 公益 一 类 | 


标准 〈 元 /当量 ) 
76 8. 01 
76 8. 01 
27 10. 82 
27 10. 82 
27 10. 82 
27 10. 82 
27 10. 82 
65 13. 55 
65 13. 55 
65 13. 55 
65 13. 55 
65 13. 55 
65 13. 55 
65 13. 55 
53 11.78 


23 3, 206. 
55 2, 926. 
06 3, 354. 
85 5, 307. 
03 5, 026. 
55 2, 495. 
23 2, 213. 
51 4, 454. 


预算 非 人 力 补偿 ”预算 财政 补偿 


额 ( 万 元 ) 


6, 485. 
7, 650. 
10, 087. 
6, 294. 
4, 104. 
4, 270. 
4, 293. 
4, 667. 
3;213. 
2, 463. 
6, 544. 
5, 684. 
3, 542. 
23:023. 
5, 118. 


15 
63 
98 
16 
02 
87 
49 
66 
94 


68 


位 绩效 管理 ，j 


务 。 这 种 补偿 思路 不 同 与 政府 以 往 的 “增加 供给 、 


为 “政府 购买 服务 、 办 事 养 人 ”的 新 模式 ， 为 政府 


理 ” 运 行 机 制 提供 支持 。 
5. 2 灵活 运用 调整 系数 
财政 补 


职能 与 社区 卫生 服务 机 构 的 管理 职能 边界 清晰 化 。 政 府 要 做 好 合理 
设施 建设 、 设 备 购置 、 公 共 ] 
偿 ; 应 由 社区 卫生 服务 机 构 承 担 管理 职能 
也 使 财政 补偿 模型 更 具有 灵活 性 ， 调 
担 能 力 、 机 构 规模 类 别 、 政 策 倾斜 等 多 种 因 
政策 项 衔接 , 提高 财政 补偿 测算 模型 与 实际 情况 的 适 配 度 , 满足 社区 卫生 服务 的 需要 , 统筹 规划 区 域 ] 


使 得 财政 补偿 更 科学 高 效 。 
5. 3 模型 的 适用 性 讨论 


D 生 服务 经 缆 、 


L 构 服务 量 科 
合理 评估 机 构 人 员 效 率 、 服 务 


服务 项 目 


“购买 ”卫生 服 


:区 卫生 服务 , 而 我 国 在 基层 医疗 机 构 大 力 推 
生 质 不 变 ， 明 确 一 类 财政 保障 的 
步 完 善 了 基层 运行 新 机 制 ”。 本 研究 积极 探索 并 
进行 当量 法 成 本 测算 ， 基 于 成 本 测算 结果 按 
质量 ， 从 而 让 政府 有 依据 


平均 预算 财政 补偿 为 5, 118. 09 


E 顾 


养 人 人 办事” 补偿 方式 ， 而 是 以 成 本 测算 和 绩效 考核 为 抓 手 ， 转 变 


办 社 


义 


涯 能 力 的 大 小 与 机 构 所 在 区 域 经 济 发 展 水 平 、 卫 生 政 策 规划 有 关 。 


离 退 休 人 员 经 费 和 突 发 公共 卫生 事件 处 置 项 目 
的 部 分 ， 如 运行 成 本 
节 系 数 可 综合 考虑 区 域 经 济 发 展 需要 、 


本 研究 构建 了 政府 办 衬 


上 区 卫 旨 


素 ， 各 区 域 在 具体 测算 使 有 


等 ， 由 


方 


1 生 服 务 机 构建 立 “ 公 益 一 类 财政 保障 、 公 益 二 类 绩效 管 


， 设 置 调整 系数 使 得 政府 管理 
风 划 、 加 强 管理 以 及 足 额 保 障 工作 的 ， 包 括 基础 


等 ， 经 财政 核定 后 给 予 补 


机 构 


村» 


昌 时 依据 实际 情况 而 定 


改 好 成 本 管控 工作 。 另 一 方面 ， 增 设 调节 
地 理 位 置 、 服 务 可 及 性 、 财 政 负 


， 将 更 好 地 与 本 


XxX 


从 


D 生 服务 发 展 ， 


服务 机 构 的 财政 补偿 测算 模型 和 财政 补偿 预算 模型 , 模型 以 当量 法 成 本 测算 为 


对 薄弱 、 信 息 化 水 平 有 限 的 卫生 机 构 。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


础 ， 考 虑 政府 办 社区 卫生 服务 机 构 现状 和 服务 特点 。 整 套 财政 补偿 模型 数据 主要 来 源 于 HIS 系统 、 卫 生财 务 年 报 和 


卫生 统计 年 报 数据 ， 数 据 规 范 易 得 ， 模 型 操作 简便 易 行 ， 具 有 极 强 的 推广 改 
共 卫 生 服 务 ) 的 机 构 提 供 统一 度量 的 服务 当量 ， 满 足 区 域 机 构 财 政 补偿 多 元 化 的 发 展 特 点 ， 适 用 于 成 本 测算 基础 相 


E， 可 以 为 不 同 服务 侧重 (医疗 服务 或 公 
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